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1 JOHDANTO 
Pääosin suomalaisten lasten terveydentila on hyvä (Kaikkonen, Mäki ym. 2012, 
6). Kuitenkin osa lasten terveysongelmista on kasvussa (Aromaa ym. 2005, 
299). Esimerkiksi lasten ylipaino on suuri ja kasvava ongelma Suomessa. Yli-
paino aiheuttaa terveysongelmia jo lapsuusiässä ja on yhteydessä aikuisiän 
lihavuuteen ja liitännäissairauksiin. (Käypä hoito 2012.) Terveysongelmien en-
naltaehkäisyn on todettu olevan kustannustehokas keino edistää ihmisten ter-
veyttä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a). Vanhemmat ovat huolissaan lap-
sen terveydestä ja kehityksestä sekä vanhempana toimimisesta (Perälä 2011, 
8). Lastenneuvolassa pyritään edistämään perheiden terveyttä ehkäisemällä 
terveysongelmien syntymistä. Verkkomateriaalin tuottaminen Naantalin neuvo-
lan käyttöön on osa tätä ennaltaehkäisevää työtä. 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö on tehty aiheesta lapsen kolmannen ikävuo-
den kehitys ja kasvu, verkko-opas vanhemmille. Opinnäytetyö kuuluu TKI pro-
jektiin ”Terveesti tulevaisuuteen”, jonka tarkoituksena on kehittää uusia mene-
telmiä ja palvelutuotteita terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi ja ylläpitämi-
seksi. Projektin tavoitteena on kehittää ja kokeilla väestön merkittävimpiin ter-
veyshaasteisiin pohjautuvia terveyskasvatusmateriaalia sekä terveysneuvonta-
teemapäiviä ja -tapahtumia erilaisille kohderyhmille. Opinnäytetyö on toteutettu 
yhteistyössä Naantalin kaupungin kanssa. Tässä opinnäytetyössä käytetään 
termiä ”Naantalin lastenneuvolan terveydenhoitajat”, jolla tarkoitetaan niitä ter-
veydenhoitajia, jotka ovat olleet mukana kehittämässä tätä opinnäytetyötä.  
Tämä opinnäytetyö on kaksiosainen. Ensimmäinen osa sisältää raportin ja van-
hemmille suunnatun verkkomateriaalin, joka tulee Naantalin kaupungin lasten-
neuvolan käyttöön. Raportti sisältää kirjallisuuskatsauksen, joka toimii verkko-
materiaalin sisällön perustelijana. Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esille suo-
malaisten lapsiperheiden tämänhetkistä hyvinvointia ja terveydentilaa sekä lap-
siperheiden keskeisiä terveyshaasteita. Tavoitteena on tuoda esille miten per-
heet voivat nykypäivänä ja mitä tarpeita ja toiveita perheillä on. Lisäksi pyritään 
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huomioimaan terveydenhuollon ammattilaisten näkökulma tuomalla esiin nyky-
päivän neuvolatyön erityispiirteitä ja haasteita. Opinnäytetyön toisena osana on 
kehittämistyö, joka tässä tapauksessa on posteri. Posterin avulla vanhemmat 
tehdään tietoisiksi ja saadaan kiinnostumaan verkkosivuista.  
Verkkomateriaalin tarkoituksena on tukea vanhemmuutta antamalla uusinta tie-
toa lapsen hoidosta, kasvusta ja kehityksestä. Verkkoon tulevasta materiaalista 
vanhemmat saavat helposti ja nopeasti luotettavaa tietoa tarvittaessa. Naantalin 
kaupungin lastenneuvoloilla on aikaisemmin ollut jakomateriaalina paperinen 
ikäkausiesite kaikista lapsen ikäkausista. Tämän opinnäytetyönä tehtävän verk-
komateriaalin on tarkoitus korvata aikaisemmin käytössä ollut paperinen ikä-
kausiesite lapsen 3. ikäkaudesta. On pyritty siihen, että materiaali on helposti 
ymmärrettävää ja kaikille soveltuvaa iästä, sukupuolesta, seksuaalisuudesta tai 
syntyperästä riippumatta. Tavoitteena on edistää ja ylläpitää lasten ja koko per-
heen terveyttä ja hyvinvointia lisäämällä vanhempien tietoutta asioista sekä aut-
taa heitä terveellisten elämäntapojen valitsemisessa.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Toiminnallinen opinnäytetyö eroaa tutkimuksellisesta opinnäytetyöstä siinä, että 
siinä tuotetaan käytäntöön jotakin, esimerkiksi ohje, opas tai kurssi (Vilkka & 
Airaksinen 2004, 51). Tässä opinnäytetyössä tuotetaan verkkomateriaalia 
Naantalin kaupungille neuvoloiden käyttöön. Materiaaliin on kerätty keskeisim-
piä asioita 2-3-vuotiaan lapsen kehityksestä ja kasvusta. Lisäksi vanhempia 
askarruttaviin asioihin on pyritty tuomaan vastaus verkkosivuilla. Verkkomateri-
aalin lisäksi opinnäytetyöhön kuuluu raportti, joka sisältää kirjallisuuskatsauk-
sen. Kirjallisuuskatsauksessa on selvitetty 2-3-vuotiaiden lasten terveydentilaa, 
keskeisimpiä terveyshaasteita, sekä vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyviä 
asioita. Lisäksi on pyritty huomioimaan tämän päivän neuvolatyön luonne ja sen 
erityispiirteet. 
Opinnäytetyötä ovat ohjanneet seuraavat kysymykset: Miten lapsiperheet voivat 
Suomessa? Mitkä terveysongelmat ovat yleisiä lapsilla? Mitkä asiat vanhemmat 
kokevat haasteellisiksi? Mitä tietoa ja millaista tukea vanhemmat toivovat? Mil-
laisia asioita nykypäivän neuvolatyössä tulisi huomioida? 
Opinnäytetyön tavoitteena on edistää lasten terveyttä tukemalla 2-3-vuotiaiden 
vanhempia lapsen hoidossa ja kasvatuksessa. Vanhemmat ovat huolissaan 
lapsen terveydestä ja kehityksestä, mutta myös vanhempana toimiminen aihe-
uttaa huolta vanhemmille (Perälä 2011, 8). Vanhemmuuden tukeminen on siis 
perusteltua.  Pyrkimyksenä on luoda verkkosivusto, joka vastaa vanhempien 
tarpeita ja tarjoaa vastauksia edes osaan vanhempia huolettaviin kysymyksiin.  
Opinnäytetyö käsittää kaksi osaa, raportin ja verkossa olevan materiaalin. Ra-
portissa on tarkoitus tuoda esille lasten yleisimmät terveysongelmat, minkä poh-
jalta on valittu ne asiat, jotka olisi hyvä tuoda vanhempien tietoisuuteen verkos-
sa olevan materiaalin avulla. Raportin tarkoituksena on luoda kuvaa siitä millai-
nen lasten terveydentila on Suomessa tänä päivänä, ja millaisia haasteita per-
heet kohtaavat lapsen kasvuun ja kehitykseen sekä vanhempana toimimiseen 
liittyen. Tarkoituksena on ollut luoda mahdollisimman tarkka kuva Suomen tilan-
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teesta lasten terveyden, neuvolatoiminnan ja kehittämistarpeiden suhteen. Näi-
den pohjalta, huomioiden vanhempien tarpeet ja toiveet, on pyritty luoda mah-
dollisimman toimiva verkkomateriaali. Raportin ja verkkomateriaalin on tarkoitus 
tulla alan ammattilaisten hyödynnettäväksi. 
Nykyään suurin osa suomalaisista käyttää internetiä ja 16 - 34-vuotiaista käy-
tännössä jokainen. Vuonna 2011 16 - 34-vuotiaista noin 90 % käytti internetiä 
päivittäin. Kolmanneksi yleisin syy internetin käyttöön on tiedonhaku. (Tilasto-
keskus 2012a.) Suuren internetin käyttöasteen vuoksi opinnäytetyömme mate-
riaali on viisasta luoda verkkoon. Koska suurin osa suomalaisista käyttää inter-
netiä, voidaan olettaa, että vanhemmat löytävät tiedon netistä sujuvasti ja hel-
posti. Terveydenhoitajan on tarkoitus antaa linkki sivustolle, johon on koottu 
materiaalia lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyen.  
Verkkomateriaalin on tarkoitus olla sopiva kaikille vanhemmille ikään, uskon-
toon, syntyperään tai seksuaaliseen suuntautumiseen katsomatta. On tärkeää, 
että opas on nykyaikainen ja suunnattu nykypäivän vanhemmille. Verkkomate-
riaalin kirjoitustyyli on selkeä eikä se sisällä ammattitermejä. Tavoitteena on 
luoda kannustavaa ja rohkaisevaa materiaalia, joka innostaa ja tukee vanhem-
pia kasvatustehtävässä. Materiaaliin on tarkoituksena valita sellaisia ohjeita, 
jotka edesauttavat ennaltaehkäisemään lasten tavallisimpia terveysongelmia. 
Materiaalin sisältö määräytyy sen mukaan mitkä ovat lasten yleisimmät terve-
ysongelmat kirjallisuuskatsauksen perusteella. Lisäksi materiaali sisältää perus-
tietoa lapsen 3. ikäkaudesta ja siihen liittyvistä kasvun ja kehityksen asioista. 
Tavoitteena on luoda vanhemmille helppokäyttöinen materiaalipankki, josta he 
voivat nopeasti löytää vastauksia heitä askarruttaviin kysymyksiin.  Nykypäivä-
nä verkossa on erittäin runsaasti materiaalia, jolloin luotettavan tiedon löytämi-
nen voi olla haastavaa. Tämä opinnäytetyönä luotu verkkomateriaali tarjoaa 
ajantasaista tietoa, johon vanhemmat voivat luottaa. Lisäksi internetissä oleva 
tieto ei pääse hukkumaan, niin kuin tavalliselle paperiselle versiolle voisi hyvin 
käydä.   
Kehittämistyönä tehdyn posterin tavoitteena on herättää mielenkiintoa pienten 
lasten vanhemmissa ja saada heidät hakeutumaan verkkosivuille. Tarkoitukse-
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na on markkinoida verkkosivuja vanhemmille posterin avulla. Posterin on tarkoi-
tus olla huomiota ja ajatuksia herättävä, sekä puoleensavetävä.  
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3 MINKÄLAISIA PERHEITÄ SUOMESSA ON JA MITEN 
LAPSET VOIVAT? 
3.1 Monimuotoisia perherakenteita 
Suomen väestöstä noin 40 % on lapsiperheitä. Lapsiperheiksi luokitellaan jos 
perheessä on vähintään yksi alle 18-vuotias lapsi. (Tilastokeskus 2012b.) Suo-
messa perheet ovat nykyään monimuotoisia. Vuoden 2011 tilastojen mukaan 
lapsiperheiden yleisin perhemuoto oli avioparin perhe. Myös avoparin perheitä, 
sekä perheitä joihin kuuluu äiti ja lapsi tai lapsia, on toiseksi eniten. Huomatta-
vasti vähemmän on perheitä joissa on isä ja lapsi tai lapsia. (Tilastokeskus 
2012c.)  Yksilapsisia perheitä oli vuonna 2011 44 %. ja kolmanneksella lapsista 
oli vähintään kaksi sisarusta. Samaa sukupuolta olevia rekisteröityneitä pareja, 
joilla on lapsia, oli vuonna 2011 noin 500 kappaletta. Rekisteröityjä parisuhteita 
on siis edelleen vähän, vaikka luku onkin kasvanut. (Tilastokeskus 2012d.) 
Suomessa ulkomaalaisten perheiden osuus koko väestöstä on pieni, mutta luku 
on kasvanut paljon viime vuosikymmenten aikana, ja kasvaa yhä. Tilastokes-
kuksen perhetilastosta selviää, että vuonna 2010 Suomessa oli 64 700 perhet-
tä, joissa ulkomaan kansalaisia oli ainakin toinen puolisoista tai ainoa vanhem-
pi. Prosentuaalisesti tämä tarkoittaa 4,2 % Suomen kaikista perheistä. Vuonna 
1995 vastaavanlaisia perheitä oli vain 25 800 eli 1,9 % koko väestöstä. (Tilasto-
keskus 2010.) Ulkomaalaisuutta voi määritellä myös kielen perusteella. Vieras-
kielinen tässä yhteydessä tarkoittaa äidinkielenään muuta kuin suomea puhu-
vaa, mutta Suomessa asuvaa henkilöä. Suurin vieraskielisten ryhmä Suomessa 
ovat äidinkielenään venäjää puhuvat ja toiseksi suurin viroa puhuvat. Lisäksi 
somalian, englannin ja arabiankielisiä on suuri osa Suomen vieraskielisistä.  
(Rapo 2011.) 
Arviolta tuhansia lapsia elää sateenkaariperheessä Suomessa tällä hetkellä. 
Varmaa tutkimustietoa ei ole saatavana sateenkaariperheiden lukumäärästä tai 
perheiden lapsien määrästä. (Jämsä 2008, 43.) Apilaperheet ovat kasvava 
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ryhmä sateenkaariperheistä. Tämä tarkoittaa sitä, että perhettä perustavia ai-
kuisia on enemmän kuin kaksi. (Jämsä 2008, 40.)  
Sateenkaariperheille teetetyn kyselyn mukaan heidän saamiinsa sosiaali- ja 
terveyspalveluihin oltiin pääsääntöisesti tyytyväisiä tai ainakin melko tyytyväisiä 
(Jämsä 2008, 87). Sateenkaariperheistä 96 % piti lastenneuvolaa tärkeänä. 
Kaivattua vanhemmuuden tukemista sateenkaariperheet kokivat saavansa hy-
vin vähän. Vielä vähemmän sateenkaariperheet kokivat saavansa tukea pa-
risuhteelle. (Jämsä 2008, 176.) Parisuhteesta ja synnytyksen jälkeisestä seksu-
aalisuudesta odotettiin puhuttavan neuvolassa, mutta parisuhteesta ei puhuttu 
juuri kenenkään sateenkaariperheen vanhemman kanssa (Jämsä 2008, 90). 
Ilman tukea jääneet sateenkaariperheiden vanhemmat kokivat että työntekijä oli 
kokenut aiheen hankalaksi eikä siitä siksi keskusteltu (Jämsä 2008, 176). Per-
heet joissa vanhemmat edustavat samaa sukupuolta kohtaavat asenteita jotka 
loukkaavat yksilöllisyyttä ja inhimillisyyttä. Tämä lisää päihteiden väärinkäyttöä, 
masennusta ja ahdistusta samaa sukupuolta edustavien vanhempien ja heidän 
lastensa keskuudessa. (Weber 2008, 601.) Kokemuksia syrjinnästä yhteiskun-
nassa tai palveluissa oli osalla sateenkaariperheiden vanhemmista. Kyselyn 
mukaan vastanneista 21 % vanhemmista oli kokenut syrjintää hyvinvointipalve-
luissa. (Jämsä 2008, 96.)   
3.2 Lasten terveydentila ja perheiden hyvinvointi 
Lastenneuvolan palveluita käyttää arviolta 99.6 % väestöstä. Arvio on tehty ro-
kotuskattavuustietojen perusteella. Noin 900 neuvolassa on saatavana lasten-
neuvolapalveluita ja noin 600 000 vanhempaa sekä noin 400 000 lasta käyttää 
vuosittain lastenneuvolan palveluita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) 
Neuvolaseuranta on asiakkaalle maksutonta ja osallistuminen vapaaehtoista. 
Neuvolan palveluja käyttävät Suomessa kaikenlaiset perheet iästä, sosioeko-
nomisesta taustasta tai perhemuodosta riippumatta. (Lammi-Taskula, Karvonen 
& Ahlström 2009, 153.)  
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Pääosin suomalaisten lasten terveydentila on hyvä ja Suomessa asuvien per-
heiden hyvinvointi on hyvä. Tosin haasteita perheiden hyvinvointiin luo monen-
laiset asiat. Vanhempien erot ovat lisääntyneet ja mitä vanhempia lapsia per-
heessä on, sitä useammin vanhemmat ovat eronneet. Sosioekonomiset ja alu-
eelliset erot ovat myös liian suuria. (Kaikkonen, Mäki ym. 2012, 6.) Suomalais-
ten lasten terveydentilaa pidetään hyvänä osittain siksi, että Suomessa pikku-
lasten kuolleisuus on vähäistä. Silti lasten terveydentilan voi nähdä heikenty-
neen. Astma ja allergiat sekä diabetes yleistyy lasten keskuudessa jatkuvasti. 
Lisäksi psykososiaaliset ongelmat ovat lisääntymään päin ja ongelmat ovat vai-
keutuneet. (Aromaa ym. 2005, 299.) Lihavuus ja ylipaino ovat tänä päivänä yksi 
merkittävimmistä ongelmista (Kaikkonen, Mäki ym. 2012, 65). Lisäksi muun 
muassa lasten suun hoitoon, mediatottumuksiin, unen määrään ja laatuun sekä 
liikuntatottumuksiin tulisi kiinnittää aikaisempaa enemmän huomiota (Mäki ym. 
2010, 5). 
3.3 Leikki-ikäisten lasten keskeisimmät terveyshaasteet  
Ylipaino ja lihavuus ovat vakava ja kasvava lasten terveysongelma. Noin 10 % 
leikki-ikäisistä lapsista on ylipainoisia (Kaikkonen, Mäki ym. 2012, 7.) Ylipaino 
aiheuttaa jo leikki-iässä erilaisia terveysongelmia kuten kohonnutta kolesteroli-
tasoa ja kohonnutta verenpainetta. Lapsuusiän ylipaino ennustaa suoraan ai-
kuisiän ylipainoon ja erityisesti leikki-iässä ilmenevä ylipaino lisää riskiä ylipai-
nosta johtuviin ongelmiin aikuisiällä.  (Kaikkonen ym. 2012, 767.) Sanderson 
ym. 2011 tutkimuksen mukaan lapsen ylipaino saattaa ennustaa mielialahäiriön 
esiintymistä aikuisiällä. Riski on suurempi etenkin silloin jos ylipainoinen tyttö on 
vielä naisena ylipainoinen. (Sanderson ym. 2011, 384.) On havaittu, että psy-
kososiaalisia ongelmia esiintyy ylipainoisilla lapsilla. Ylipainoiset lapset joutuvat 
myös kiusaamisen kohteeksi normaalipainoisia ikätovereitaan useammin. Tytöt 
kokevat useammin epäsuoraa kiusaamista, kuten ulkopuolelle jättämistä, kun 
taas pojat kokevat useammin suoraa kiusaamista kuten fyysistä ja verbaalista 
kiusaamista. (Gibson ym. 2008, 118–119.)  
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Neuvolatyössä lihavuuden ehkäisy ravitsemus- ja elämäntapaneuvonnan avulla 
on tärkeää ja sen on todettu olevan tehokasta (Haarala ym. 2008, 347). Vuonna 
1990 alkaneen STRIP - projektin tulokset viittaavat siihen, että lapsuusiällä aloi-
tettu elämäntapaohjaus on tehokas keino ennaltaehkäistä aikuisiän sydän- ja 
verisuonisairauksia. STRIP - projekti on varhaislapsuudessa alkanut sydän- ja 
verisuonisairastavuuden ehkäisyprojekti. (Turun yliopiston sydäntutkimus kes-
kus 2008.)  
Alle kouluikäisille lapsille suositeltu ruutuaika on maksimissaan kaksi tuntia päi-
vässä. Suurin osa leikki-ikäisistä lapsista viettää aikaa ruudun parissa suositel-
lun määrän. Lasten kasvaessa tilanne on päinvastainen, jolloin suurin osa lap-
sista viettää ruudun äärellä suositeltua enemmän aikaa. (Kaikkonen, Mäki ym. 
2012, 131.) Lapsi voi altistua medialle aktiivisesti, eli esimerkiksi katsomalla 
televisiota, mutta myös passiivisesti samalla, kun joku muu perheenjäsenistä on 
television äärellä. Media vaikuttaa lapseen monin eri tavoin ja osa vaikutuksista 
voi olla negatiivisia. Pienten lasten, erityisesti poikien, television katseluun on 
yhdistetty käyttäytymisen häiriöt. Lapsen hyvinvoinnille mediaväkivalta on erityi-
sesti haitallista, sillä se saattaa lisätä lapsen aggressiivista käyttäytymistä.  Li-
säksi media voi lisätä lapsen pelkoja. Lapset näkevät mediassa sellaisia asioita, 
joita he eivät voi edes kehitystasoonsa nähden ymmärtää tai he voivat ymmär-
tää asian väärin. Lisäksi väkivallan näkeminen televisiosta tekee siitä hyväksyt-
tävää ja lapsi saattaa oppia tällaisen käyttäytymismallin television välityksellä. 
Suuren tarjonnan vuoksi aikuisten tulee ottaa huomioon myös lastenohjelmat, 
sillä niidenkin joukossa väkivalta on lisääntynyt. (Paavonen ym. 2011.) 
Uni on erityisen tärkeää lapselle, sillä riittävä uni on kehityksen ja hyvinvoinnin 
kannalta välttämätöntä. Lapsen hyvinvointi voi häiriintyä päiväsaikaan, jos unen 
laadussa tai määrässä esiintyy häiriöitä. Univaje saattaa ilmentyä usein pienillä 
lapsilla esimerkiksi rauhattomuutena ja itsesäätelyn vaikeutena. (Paavonen & 
Saarenpää-Heikkilä 2013.) Nukahtamisvaikeudet, yöheräily ja aamulla liian ai-
kainen herääminen ovat yleisimmät unihäiriöt leikki-ikäisillä. Muulle perheelle 
yöheräily on rasittavinta. (Jalanko 2009.) Pikkulapsiperheissä uniongelmat ovat 
melko tavallisia. Jos uniongelmat jatkuvat pitkään, se saattaa vaikuttaa koko 
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perheen hyvinvointiin. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2013.) Noin 20 % alle 
kolmivuotiaista lapsista kärsii liiallisesta yöheräilystä ja 10 %:lla 2-3-vuotiaista 
on nukkumaan asettumisen ongelmia (Pajulo ym. 2012). On osoitettu, että las-
ten uniongelmat voivat aiheuttaa pysyviä seurauksia. Merkittävää on unen pi-
tuus. Lapsella voi olla suurempi riski käyttäytymisen häiriöihin, jos hän nukkuu 
tunninkin vähemmän kuin keskiverto lapsi. (Holley ym. 2011, 563.) 
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4 MITKÄ ASIAT VANHEMMAT KOKEVAT 
HAASTEELLISINA? 
4.1 Vanhemman vastuu ja velvollisuudet 
Vanhemmuus on koko elämän pituinen rooli. Malli vanhempana toimimiseen 
saadaan omasta kasvuympäristöstä. (Hellström 2010, 249.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen teettämän raportin mukaan yli 80 %:lla vanhemmista oli 
vuonna 2011 ainakin yksi huoli liittyen joko lapseen tai vanhempana toimimi-
seen. (Perälä ym. 2011, 8). Laki velvoittaa vanhemmat tai muut huoltajat vas-
taamaan lasten hyvinvoinnista ja turvaamaan lapselle tasapainoisen kehityksen 
(Lastensuojelulaki 13.4.2007/417).  Vanhemmilla on huolia sekä lapsen tervey-
teen ja kehitykseen liittyen että vanhempana toimimiseen liittyen. Vanhempien 
huolet koskettavat erityisesti lapsen fyysistä ja psykososiaalista terveyttä ja ke-
hitystä sekä lapsen tunne-elämää ja sosiaalisia suhteita. (Perälä ym. 2011, 8.) 
Vanhemmat ovat myös huolissaan omista vanhemmuuden taidoistaan (Perälä 
ym. 2011, 38).  
Laki määrittelee huoltajien velvollisuudeksi taata lapselle hyvä hoito ja kasvatus 
sekä huolehtia riittävästi huolenpidosta ja valvonnasta. Lisäksi huoltajat vastaa-
vat siitä, että lapsella on turvallinen kasvuympäristö, joka tarjoaa riittävästi virik-
keitä lapselle. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983.) Viime 
vuosien aikana vanhempien ja lasten kasvatuksellinen suhde on muuttunut. 
Tämän päivän kasvatustyylille on ominaista keskustelu ja neuvottelu lasten 
kanssa. (Hellström 2010, 249.) 
4.2 Työn ja perhe-elämän yhteensovitus  
Suomessa lapsiperheiden vanhemmista suurin osa on ansiotyössä. Isistä 94 % 
ja äideistä 81 % kuuluu työvoimaan. Perhevapaat ovat merkittävä tekijä äitien 
alhaisempaan työasteeseen, sillä suurin osa alle kolmevuotiaiden lasten äideis-
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tä on vanhempain- tai hoitovapaalla, tai saa kotihoidon tukea. (Lammi-Taskula, 
Karvonen & Ahlström 2009, 40.) 
Suomalaisten pienten lasten vanhemmat kokevat työn vievän aikaa lapsilta. 
Kolmasosa pienten lasten vanhemmista kokee työn takia viettävänsä aikaa las-
tensa kanssa vähemmän kuin haluaisi. Vaikeimpina asioina sekä miehet että 
naiset kokivat sen, jos töiden vuoksi tulisi muuttaa toiselle paikkakunnalle. 
(Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlström 2009, 43.) Osa vanhemmista kokee 
myös, että kotityöt jäävät vähemmälle töiden vuoksi. Vaikka työ koetaan kuor-
mittavana tekijänä jossakin määrin, silti se koetaan hyvänä vastapainona perhe-
elämälle. Suurin osa vanhemmista irtautuu työasioista melko hyvin työpäivän 
jälkeen ja suurimmalla osalla on vielä energiaa omille harrastuksille. (Lammi-
Taskula, Karvonen & Ahlström 2009, 42.) 
Vanhemmat kokevat työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen haasteelliseksi. 
Taloudelliset haasteet ja perheen yhteisen ajan vähäisyys huolettavat vanhem-
pia. (Perälä ym. 2011, 38.) Naiset tekevät miehiin verrattuna enemmän osa-
aikatyötä ja vuorotyötä. Lisäksi naiset ovat miehiin verrattuna useammin mää-
räaikaisessa työsuhteessa. Vaikka osa-aikatyö tarjoaa mahdollisuuden viettää 
enemmän aikaa perheen kanssa, se heikentää toimeentulon mahdollisuuksia. 
Vuorotyö voi helpottaa työn ja perheen yhteensovittamista, mutta työajat voivat 
olla perheen kannalta hankalia. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlström 2009, 
40.)  Vuorotyössä olevilla vanhemmilla on haasteellista sovittaa lapsen hoitoai-
koja yhteen työaikojen kanssa. (Lammi-Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 68). 
Varsinkin vanhemmat, joilla on pieniä lapsia toivovat enemmän joustavuutta 
työaikoihin, jotta he voivat suunnitella työt sopimaan oman elämäntilanteensa 
mukaan (Lammi-Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 74–75). 
Perhe-elämän ja työn yhteensovittamiseen luo haasteita myös isien töiden eri-
tyispiirteet. Miesten päivittäinen työaika on keskimäärin naisten työaikaa pidem-
pi ja lisäksi ylitöitä tehdään paljon sekä työpaikalla, että kotona. Miehet ovat 
myös naisia useammin yrittäjiä. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlström 2009, 
41.)  Työaikojen pituus vaikuttaa oleellisesti siihen, miten työn ja perheen yh-
teensovittaminen onnistuu. Nykyään tehdään joko pidempiä tai lyhyempiä työ-
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viikkoja, mutta ns. normaalipituisten työviikkojen tekeminen on vähentynyt. 
Miesten keskuudessa ero on huomattava, sillä varsinkin alle kouluikäisten las-
ten isät tekivät useammin pitkiä työviikkoja mitä perheettömät miehet. (Lammi-
Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 67–68.) Lisäksi isät tekevät perheettömiä 
miehiä enemmän säännöllisiä ylitöitä (Lammi-Taskula, Salmi & Parrukoski 
2009, 73). 
Nykyään työn kasvavien vaatimusten myötä sekä epävarmojen työsuhteiden 
myötä työntekijän on haasteellisempaa tuoda työnantajan tietoon tarpeensa 
perheeseensä liittyen (Lammi-Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 16). Oma 
asema työyhteisössä vaikuttaa siihen miten työn ja perheen yhteensovittaminen 
onnistuu. Perheen ja työelämän yhteensovittamisen kannalta onkin tärkeää, 
että työyhteisöjen kehitys tasa-arvoisimmiksi jatkuu. (Lammi-Taskula, Salmi & 
Parrukoski 2009, 62.) 
4.3 Parisuhde lapsiperheessä 
Lapsen syntymän myötä parisuhteen luonne muuttuu. Erilaisia rooleja tulee 
omaksua ja ne eivät aina ole toivottuja, ja näin saattavat lisätä tyytymättömyyttä 
parisuhdetta kohtaan.  Arjen pyörittäminen korostuu pikkulapsiperheessä, jolloin 
romantiikka jää sivummalle. Vapaus mennä ja tulla rajoittuu lapsen myötä, ja 
lapsen hoito vaatii energiaa ja aikaa. Mahdollisuudet huolehtia omista tarpeis-
taan ja parisuhteesta vähenevät.  Vaatimusten kasvaessa parisuhteesta ja va-
paa-ajasta joustetaan ensimmäiseksi. Myös seksuaalisuus parisuhteessa muut-
tuu, sillä kahdenkeskeisiä intiimejä hetkiä rajoittaa lasten läsnäolo. (Malinen 
2011, 29.) 
Vanhemmat ovat huolissaan parisuhteesta sekä parisuhdeongelmien vaikutuk-
sesta lapsen hyvinvointiin (Perälä ym. 2011, 38). Varsinkin vanhemmat joilla on 
pieniä lapsia kokevat, että työn takia heillä on liian vähän aikaa viettää puo-
lisonsa kanssa. Kokemus on yleisempi miesten keskuudessa. (Lammi-Taskula, 
Salmi & Parrukoski 2009, 68.) Parisuhteessa ollaan tyytyväisiä siihen, että puo-
lisolta saa emotionaalista tukea, ja että puolisoa kunnioitetaan puolin ja toisin. 
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Tyytymättömämpiä ollaan siihen, että aikaa toiselle on liian vähän.  (Väestöliitto 
2013.) Vanhempien parisuhteen toimivuus antaa perustan hyvälle vanhemmuu-
delle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Hyvinvointia lisää toimiva pa-
risuhde ja sitä tukemalla voi vaikuttaa vanhemmuuteen ja perhe-elämään posi-
tiivisesti (Väestöliitto 2012). 
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5 MITÄ ASIOITA NEUVOLATYÖSSÄ TULISI HUOMIOIDA 
TÄNÄ PÄIVÄNÄ? 
5.1 Perhekeskeisyys 
Viljamaan mukaan 80 % vanhemmista pitää arjen jaksamisessa tärkeimpänä 
tuen lähteenä omaa puolisoaan.  Myös perhe ja suku koetaan merkittävimmiksi 
tuen lähteiksi. (Viljamaa 2003, 75.) 
Perhekeskeisyys neuvolassa merkitsee sitä, että koko perhe on neuvolan asia-
kas, ja jokainen perheenjäsen on oman elämänsä asiantuntija (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004, 22). Käytännössä perhekeskeisyys näkyy terveydenhoita-
jan tekemissä kotikäynneissä, perhevalmennuksessa ja puolison huomioimise-
na vastaanotolla. Sama terveydenhoitaja sekä äitiys- että lastenneuvolassa luo-
kitellaan Viljamaan tutkimuksessa myös perhekeskeisyyden edellytykseksi. Vil-
jamaan tutkimuksen mukaan perhekeskeisyys toteutuu neuvoloissa vain osit-
tain. Kaikki yllä mainitut perhekeskeisyyden edellytykset toteutuvat käytännössä 
vain harvoin ja pienelle vähemmistölle asiakkaista. (Viljamaa 2003, 75.)  
Perhekeskeisyys lastenneuvolatyössä on tärkeää, sillä perheen hyvinvointi vai-
kuttaa väistämättä myös lapsen hyvinvointiin (Vilén ym. 2010, 27). Perhe on 
kokonaisuus, joka muodostuu perheenjäsenten välisistä suhteista. Perheenjä-
senet ovat yksilöitä ja näkevät toisensa eri rooleissa ja käsittelevät perheen asi-
oita eri näkökulmista. Kokonaisvaltainen kuva perheestä ja sen tilanteesta an-
taa paremmat lähtökohdat lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseksi. (Järvinen 
ym. 2012, 24–26.)  
5.2 Isät neuvolassa 
Nykypäivänä vanhemmuus nähdään jaettuna vanhemmuutena, jossa isä on 
yhtä keskeisessä roolissa kuin äiti. Isän läsnäolon on todettu vaikuttavan sekä 
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lapsen, että koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Erityisesti sukupuoli-
identiteetin kehittymisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta isän läsnäolo on 
tärkeää. (Mykkänen 2011.) 
Äidit huolehtivat lapsen terveyteen ja vanhemmuuteen liittyvistä asioista isiä 
enemmän (Perälä ym. 2011, 38). Viljamaan tutkimuksen mukaan vuonna 2003 
äidit olivat tyytyväisempiä neuvolapalveluihin kuin isät (Viljamaa 2003, 84). Isät 
saavat äitejä vähemmän tukea vanhemmuuteen. Tuen tarjoaminen myös isille 
parantaisi koko perheen hyvinvointia. Isä on nykypäivänä todella keskeisessä 
asemassa lapsen elämässä (World Health Organization 2007, 18; Halle ym. 
2008, 69). Lisäksi hyvinvoiva isä jaksaa paremmin tukea myös perheen äitiä 
(World Health Organization 2007,18). 
Terveydenhoitajan tulee työssään kohdata isät vanhempina ja miehinä. Jotta 
isät saataisiin paremmin mukaan neuvolatoimintaan ja myös tällä tavoin osallis-
tumaan aktiivisemmin lastensa elämään, on neuvolapalveluja kehitettävä monin 
tavoin. Neuvolapalvelujen tulisi olla joustavampia, jotta työssäkäyvät isät saisi-
vat mahdollisuuden saapua neuvolaan perheen kanssa. Lisäksi työtapoja tulisi 
kehittää niin, että isät otetaan neuvolassa mukaan toimintaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2008b.)  
5.3 Riskitekijät ja varhainen puuttuminen 
Laki velvoittaa viranomaiset, jotka työskentelevät lasten tai perheiden kanssa ja 
tukemaan vanhempia kasvatustehtävässä (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417).  
Lasten kanssa työskentelevien on tärkeää huomioida myös vanhempien terveys 
ja hyvinvointi, sillä ne ovat yhteydessä lasten hyvinvointiin (Korhonen ym. 2009, 
804). Kokonaisvaltaista terveyttä edistävässä työssä neuvolan terveydenhoitajat 
ovat tärkeässä asemassa. Terveydenhoitajat pystyvät työssään tunnistamaan 
perheen mahdolliset riskitekijät, jotka voivat vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen. Riskitekijöitä ovat muun muassa vanhempien haitallinen päihteiden 
käyttö, mielenterveys ongelmat ja työttömyys. (Honkanen 2008, 5.)  
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Alkoholin käyttö Suomen lapsiperheissä on yleistynyt viime vuosikymmeninä. 
Nykyään joka kolmas pienen lapsen isä Suomessa voidaan luokitella alkoholin 
suurkuluttajaksi. 1970 - luvulla valtaosa maamme naisista oli raittiita, mutta ny-
kyään raittiita naisia on yhtä vähän kuin raittiita miehiäkin. Humalahakuinen 
juominen on yleistynyt niin miesten kuin naisten keskuudessa. (Itäpuisto & Tait-
to 2010, 5.) Alkoholin käyttö on keskeinen terveyteen vaikuttava tekijä Suomen 
lapsiperheissä. Pienten lasten huostaanottojen suurin yksittäinen syy Suomes-
sa on äidin alkoholin käyttö (Hiitola & Heinonen 2009, 47.) Suomalaisten per-
heiden vanhemmat ovat huolissaan joko omasta tai läheisen päihteiden ongel-
makäytöstä, sekä tämän vaikutuksesta perheen lapsiin. Aktiivisemmalla keskus-
telulla vanhempien huolista voitaisiin mahdollisesti tunnistaa erityistuen tar-
peessa olevat perheet jo varhaisemmassa vaiheessa (Perälä ym. 2011, 8.) 
Riskitekijät perheissä voivat siis johtaa lapsen kaltoinkohteluun tai laiminlyöntiin 
(Honkanen 2008, 5; Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 17). Varhaisten tukitoimi-
en avulla pystytään ehkäisemään riskitekijöiden epäsuotuisat vaikutukset van-
hemmuuteen (Haarala ym. 2008, 296; Honkanen 2008, 5). Varhainen puuttumi-
nen tarkoittaa aikaisessa vaiheessa aloitettuja toimenpiteitä tilanteissa, joissa 
yhdelle tai useammalle ammattihenkilölle on herännyt huoli lapsen tai tämän 
perheen tilanteesta (Haarala ym. 2008, 168). Lapsuuden olosuhteet voivat vai-
kuttaa ihmisen koko loppuelämään, sillä ne vaikuttavat vielä aikuisuuden mie-
lenterveyteen sekä terveyskäyttäytymiseen. Terveydenhoitaja tulee havaita ja 
tunnistaa mahdolliset lapsen kehitystä uhkaavat riskitekijät ja ottaa ne puheeksi 
jo varhaisessa vaiheessa. (Haarala ym. 2008, 296.) 
5.4 Voimaa vertaistuesta   
Vanhemmat kaipaavat vertaistukea eniten ensimmäisen lapsen ensimmäisen 
ikävuoden aikana. Vertaistuki neuvolassa tarkoittaa ryhmävastaanottoja esim. 
perhevalmennusta tai muuta vertaistukea tarjoavaa toimintaa kuten puistotoi-
minta. (Viljamaa 2003, 76.) Sosiaalinen tukiverkosto vahvistaa myös tuntemusta 
omasta selviytymiskyvystä (Häggman-Laitila & Pietilä 2007, 56). Myös verkossa 
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voi saada vertaistukea. Internetissä on olemassa useita erilaisia vertaisryhmien 
keskustelupalstoja eri elämäntilanteissa oleville ihmisille. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2004, 107.) 
Ryhmäneuvola on yksi tapa järjestää vertaistukea vanhemmille. Ryhmäneuvo-
lassa samanikäisten lasten vanhemmat tulevat yhtä aikaa neuvolakäynnille. 
Käynti vastaa normaalia kuukausi- tai vuositarkastusta neuvolassa, sisältäen 
tarkastukseen kuuluvat mittaukset ja rokotusohjelman mukaiset rokotukset, 
mutta se suoritetaan useammalle perheelle yhtä aikaa. Tällöin vanhemmilla on 
tilaisuus keskustella terveysneuvonnan sisällöistä muiden samanikäisten lasten 
vanhempien kanssa. Ryhmäneuvolaa voidaan toteuttaa useammalla eri tavalla, 
mutta perusidea on aina sama eli tavoitteena vertaistuen tarjoaminen perheille. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 114.) Ryhmätoiminnasta on hyötyä van-
hempien lisäksi myös lapsille, sillä leikki-ikäisten sosiaaliset taidot kehittyvät 
muiden lapsien kanssa käydyissä vuorovaikutustilanteissa (Haarala ym. 2008, 
313).  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
Tämä opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Naantalin kaupungin lastenneu-
volan kanssa. Neuvolan terveydenhoitajat ovat olleet osallisena antamalla neu-
voja ja ehdotuksia materiaalin sisällölle käytännön näkökulmasta. Lisäksi ter-
veydenhoitajat ovat tutustuneet viimeistelemättömään verkkomateriaaliin ja an-
taneet siitä palautetta. Verkkomateriaalin aiheet on valittu sekä kirjallisuuskat-
sauksen (ks. lähdeluettelo) että Naantalin neuvolan käytössä olleen ikäkau-
siesitteen pohjalta. Lisäksi aihevalinnassa on huomioitu Naantalin lastenneuvo-
lan terveydenhoitajien mielipiteet verkkomateriaalin aihesisällöstä. Verkkomate-
riaalin pohjana on käytetty useita eri lähteitä. Käytetyt lähteet ovat nähtävillä 
työn lopussa (Liite 2).   
Tietoa on etsitty lasten terveydentilasta ja terveyshaasteista sekä vanhempien 
tuntemuksista ja vanhemmuuden haasteista. Lasten keskeisimmiksi terveys-
haasteiksi nousivat ylipaino, media ja uni, ks. lähteet Kaikkonen, Mäki ym. 
2012, Paavonen ym. 2011, Paavonen & Saarenpää-Heikkilä ja Holley ym. 
2011. Verkkomateriaaliin valittiin aiheiksi liikunta ja ravitsemus, koska Kaikko-
sen ja Mäen ym. mukaan ylipaino on kasvava lasten terveysongelma, joka ai-
heuttaa ongelmia jo lapsuusiällä. Lisäksi se on suoraan yhteydessä aikuisiän 
ylipainoon ja terveyteen (Kaikkonen, Mäki ym. 2012, 767). Tiedottomalla van-
hempia lasten ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvistä asioista, voidaan ennalta-
ehkäistä lasten ylipainon kehittymistä. 
Paavosen ym. mukaan media vaikuttaa lapsiin monin eri tavoin ja osa vaikutuk-
sista on negatiivisia. Lapset viettävät aikaa median parissa enenevin määrin. 
(Paavonen ym. 2011.) Tämän vuoksi verkkomateriaalissa on tuotu esille aihe 
lapset ja media. Lisäksi materiaaliin valikoitui mukaan uni, sillä Paavosen ja 
Saarenpää-Heikkilän (2013) mukaan lapsiperheissä uniongelmat ovat melko 
tavallisia ja Holleyn ym. (2011) mukaan uniongelmilla voi olla pysyviä seurauk-
sia.  
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 Vanhempia huolestuttavista asioista esille nousivat omat vanhemmuuden tai-
dot ja huoli lasten kehityksestä. Lisäksi vanhemmat kokevat työn ja perhe-
elämän yhteensovittamisen ja parisuhteen hoitamisen haasteellisena, ks. läh-
teet Perälä ym. 2011, Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlström 2009 ja Malinen 
2011.  Tämän vuoksi verkkomateriaaliin on tehty erillinen osio, jossa käsitellään 
vanhemmuuteen ja perhe-elämään liittyviä asioita. Lisäksi verkkomateriaaliin on 
valittu aiheet siisteyskasvatus, puheen kehitys, leikki ja tahtoikä, koska nämä 
ovat 2-3-vuotiaan kehitykseen liittyviä merkittäviä asioita. 
Lisäksi terveydenhuollon ammattilaisten näkökulma on huomioitu tuomalla esiin 
nykypäivän neuvolatyön haasteita. Näistä esille nousivat erityisesti perhekes-
keisyys, isät neuvolassa sekä riskitekijöiden tunnistaminen ja varhainen puut-
tuminen, ks. lähteet Vilén ym. 2010, Mykkänen 2011 ja Honkanen 2008.  Nämä 
seikat ovat vaikuttaneet taustalla verkkomateriaalin kirjoitusasuun ja ilmeeseen.  
Työn pohjana on käytetty useita erilaisia lähteitä mahdollisimman laajan ja mo-
nipuolisen näkökulman luomiseksi. Tarkoituksena on ollut löytää mahdollisim-
man tuoretta ja tieteelliseen näyttöön perustuvaa tietoa. Verkkomateriaalin luo-
minen aloitettiin listaamalla pohjatyöstä esille nousseet aiheet. Tämän jälkeen 
aiheet hyväksytettiin Naantalin lastenneuvolan terveydenhoitajilla. Seuraavaksi 
alkoi tiedonhaku valikoituneista aiheista ja samaan aikaan haettiin aiheisiin so-
pivia kuvia. Sivustot luotiin aihealue kerrallaan. Sivuja on jälkikäteen muokattu 
useampaan kertaan, jolloin se on lopulta muovautunut nykyiseen muotoonsa. 
Verkkosivustot on suunniteltu niin, että jokaisen aihealueen alta löytyy tiiviste-
tysti tietoa sekä linkkejä, joista käyttäjä pääsee katsomaan lisätietoa. Valitut 
linkit ovat luotettavilta sivustoilta, joiden materiaalia päivitetään ajantasaiseksi. 
Verkkomateriaaliin on sisällytetty asiatiedon lisäksi havainnollistavia kuvia, jotta 
sivusto olisi kiinnostavampi ja kutsuvampi käyttäjän näkökulmasta. Aiheeseen 
liittyviä kuvia on valittu pyrkien huomioimaan kaikki käyttäjät sukupuolesta, syn-
typerästä ja seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta. Kuvien valinnassa 
olemme huomioineet tekijänoikeus kysymykset. Osa käytetyistä kuvista on Cli-
pArt – kuvakokoelmasta ja osa on toisen opinnäytetyön tekijän omia sekä tä-
män sisarusten lapsuudenkuvia. Lisäksi yksi kuva on otettu ravitsemusneuvot-
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telukunnan verkkosivuilta.  Kuvien alta löytyvät lähdemerkinnät, lukuun ottamat-
ta toisen opinnäytetyön tekijän omia kuvia. Kaikilta tekijän kuvissa esiintyviltä 
henkilöiltä on saatu lupa kuvien julkaisemiseen.  
Viimeistelyä varten verkkomateriaali lähetettiin kommentoitavaksi Naantalin 
kaupungin terveydenhoitajille ja kohderyhmään sopiville tuttavillemme. Saatujen 
palautteiden pohjalta verkkomateriaali on muokattu ja viimeistelty nykyiseen 
muotoonsa.  
Kehittämistyönä tuotettiin posteri verkkomateriaalista. Kyseessä on mainostava 
posteri, sillä posterin tavoitteena on johdattaa sen katsoja tietylle verkkosivulle. 
Mainostavan posterin kuvien tulisi olla laadukkaita ja koko posterin selkeä ja 
informoiva (Perttilä 2007). Posterin ulkoasu mukailee suunnittelemiemme verk-
kosivujen ulkoasua. Posteriin pyrittiin luomaan samanlainen lämmin vanhem-
muutta tukeva tunnelma kuin verkkosivuille. Posteri suunniteltiin ulkoasultaan 
yksinkertaiseksi, jotta se kiinnittäisi huomion ja sen viesti olisi selkeä. Ulkoasul-
taan selkeä ja yksinkertainen posteri tekee sen ymmärtämisestä helpompaa 
(Perttilä 2007).  Hyvä posteri kiinnittää huomion ja sen viesti on selkeä ja välit-
tyy katsojalle nopeasti (Dalen ym. 2002). Myös Naantalin terveydenhoitajat toi-
voivat posterin olevan ulkoasultaan selkeä ja toimiva myös pienikokoisena. Pos-
terin olisi suositeltavaa olla melko isokokoinen, koska se tulisi nähdä vähintään 
muutaman metrin etäisyydeltä (Perttilä 2007).  Posteri on suunniteltu kahteen 
eri tulostettavaan kokoon: A5 ja A3. Pienikokoinen posteri tehtiin, koska tervey-
denhoitajat esittivät ongelman isojen posterien esille laitossa, joten käytännössä 
posteri todennäköisesti tulee esille pienikokoisena.  
Posterin kuvaksi valittiin verkkosivujen aloituskuva. Näin posteri ja verkkosivut 
ovat yhtenäiset. Lisäksi kuva viestittää lämminhenkistä ja rohkaisevaa ilmapiiriä 
katsojalle. Kuva on aseteltu hieman vinoon, jotta se herättäisi katsojan mielen-
kiintoa enemmän. Kuvan lisäksi posteriin valittiin pieni katkelma tunnetusta lau-
lusta ”Lintu ja lapsi”. Laulun sanat viestittävät samanlaista tunnelmaa kuin kuva. 
Laulun ja kuvan yhdistelmän on tarkoitus kiinnittää neuvolan asiakkaiden huo-
mio ja johdattaa suunnittelemillemme verkkosivuille. Taustaväriksi valittiin rus-
kea, koska ruskea väri viestittää katsojalle Perttilän (2007) mukaan arkista tun-
26 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emmi Nieminen & Annika Tuomola 
nelmaa. Kuvan lapsella on päällä punavalkoinen mekko. Perttilän (2007) mu-
kaan punainen voi viestittää rohkeutta ja rakkautta ja valkoinen viattomuutta ja 
vapautta. Arkista tunnelmaa viestittävän ruskean värin keskeltä nousee siis 
esiin iloinen lapsi punavalkoisessa rakkautta ja viattomuutta viestittävässä me-
kossa. Näin on tarkoitus luoda katsojalle lämmin tunnelma ja halu hakeutua 
verkkosivuille. 
Posterin alareunasta löytyy verkkosivujen osoite. Lisäksi loppuun on liitetty Tu-
run ammattikorkeakoulun logo merkiksi siitä, että kyseessä on Turun ammatti-
korkeakoulun opiskelijoiden toteuttama työ.  
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7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA 
LUOTETTAVUUSKYSYMYKSET 
Terveydenedistäminen on sekä eettisesti oikein, että taloudellisesti kannatta-
vaa. Vaikka terveydenhuollon yksi päätehtävistä on terveyden edistäminen, sii-
hen liittyy useita eettisiä kysymyksiä. Kun ihminen saa eväät terveellisten elä-
mäntapojen valitsemiseen terveydenhuollosta, niin onko ihmisellä silloin lupa 
valita ns. huonoja elämäntapoja, ja onko hän vastuussa valinnoistaan? Kenellä 
on oikeus sanoa mikä on oikein ja mikä väärin? (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008c.) Maailman terveysjärjestön määritelmän mukaan terveyden edistäminen 
on prosessi, jossa ihmiselle annetaan mahdollisuus oman terveyden kontrol-
loimiseen ja sen laadun parantamiseen (World Health Organization 2012). 
Suomessa terveyserot ovat suuret. Erot elintavoissa selittävät omalta osaltaan 
terveyserojen suuruutta, sillä esimerkiksi vähemmän koulutetut käyttävät 
enemmän alkoholia ja tupakkaa, sekä syövät epäterveellisemmin. Elintavat 
yleensä periytyvät sukupolvelta toiselle, sillä korkeasti koulutettujen vanhempi-
en lapset yleensä hakeutuvat itsekin hyvään koulutukseen. Terveydenhuollon 
toimien avulla voidaan kaventaa terveyseroja eri väestöryhmien välillä. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2008c.) Suomen perustuslaissa säädetään, että väestön 
terveyden edistämistä on tehtävä ja julkisen vallan on se turvattava (Suomen 
perustuslaki 11.6.1999/731). Tämän vuoksi on tärkeää, että lasten terveyttä 
pyritään edistämään monin eri keinoin antamalla vanhemmille lisää tietoa jotta 
he osaavat tehdä parempia valintoja lastensa terveyden kannalta.  
Kaikkien vanhempien tulee saada oikeanlaista tietoa lapsen kasvusta ja kehi-
tyksestä sekä kasvatuksesta. Oppaat lapsen kasvusta ja kehityksestä ovat 
erinomainen tuki terveysneuvonnan antamiseksi. Näin vanhemmat saavat tietoa 
sitä itse lukemalla, ja lisäksi terveydenhoitaja antaa suullisesti yksilöllisempää 
terveysneuvontaa. Tiedon hakeminen verkosta erilaisilta sivuilta ja palstoilta on 
nykypäivää. Neuvolassa on tärkeää muistuttaa vanhempia siitä, että kaikki ver-
kossa oleva tieto ei ole luotettavaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004,106.) 
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On tärkeää, että vanhemmat saavat tietoa luotettavalta verkkosivulta ja että 
verkkosivulta löytyvät linkit johtavat vain sellaisiin verkkosivuihin, joita ylläpitää 
alan ammattilaiset ja joita päivitetään.  
Opinnäytetyönä tehty verkkomateriaali antaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa 
käyttäjille, sillä verkkomateriaalin pohjana on käytetty monipuolisia, luotettavia 
ja uusia lähteitä. Lisäksi opinnäytetyössä on käytetty useita eri lähteitä, mikä 
lisää sisällön luotettavuutta. Käyttäjien on tarkoitus löytää sivustolle Naantalin 
lastenneuvolan henkilökunnan opastuksella. Verkkosivustolle on valittu linkkejä 
sellaisille sivustoille, jotka ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ylläpitä-
miä ja joita päivitetään ajantasaisiksi. Näin ollen varmistetaan se, että vanhem-
mat löytävät luotettavat verkkosivustot, joilta etsiä tietoa. Verkkosivuston luomi-
sessa käytetyt lähteet ovat nähtävillä työn lopussa (Liite 2).   
Verkkomateriaalin luomisen pohjana toimineeseen kirjallisuuskatsaukseen on 
etsitty mahdollisimman tuoretta ja tieteelliseen näyttöön perustuvaa tietoa. Läh-
teiden valinnan kriteerinä on ollut se, että ne on julkaistu 2000-luvulla ja liittyvät 
kaikki terveydenhuoltoalaan. On pyritty siihen, että käytetyt lähteet olisivat mah-
dollisimman tuoreita. Suurin osa käytetyistä lähteistä on julkaistu vuonna 2008 
tai myöhemmin.  Verkkolähteiden valinnan kriteerinä on ollut se, että lähde on 
julkaistu tunnetuilla ja luotettavaksi todetuilla sivustoilla. Lähteinä käytetyt artik-
kelit on julkaistu lääketieteen tai hoitotieteen lehdissä. Työn pohjana on käytetty 
useita eri lähteitä mahdollisimman laajan ja monipuolisen näkökulman saamik-
seksi. Osa käytetyistä lähteistä on tutkimuksia, joita on haettu saatavillamme 
olleista tietokannoista. Tämä tiedonhakuprosessi on nähtävillä työn lopussa (Lii-
te 1). 
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8 POHDINTA JA ARVIOINTI 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää ja ylläpitää lasten terveyttä sekä 
tukea vanhempia kasvatustehtävässä ikäkausikohtaisen verkkomateriaalin avul-
la. Teimme 2-3-vuotiaan lapsen vanhemmille materiaalin, joka viedään myö-
hemmin verkkoon. Materiaaliin on koottu Naantalin lastenneuvolassa käytössä 
olevan 2-3-vuotiaan lapsen ikäkausiesitteen ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta 
keskeisimpiä asioita kehityksestä ja kasvatuksesta. Tarkempi kuvaus verk-
kosivujen sisällöstä löytyy kappaleesta 7 Opinnäytetyön toteutus ja raportointi. 
Materiaalilla on useita käyttömahdollisuuksia. Naantalin lastenneuvolan tervey-
denhoitaja voi ohjata vanhemmat verkkoon materiaalin äärelle antamalla heille 
polun sivustolle. Lisäksi terveydenhoitaja voi käyttää materiaalia ohjauksen tu-
kena vastaanoton aikana. Materiaalin voi myös tulostaa joko kokonaan tai 
osioittain sivu kerrallaan. Näin sitä haluaville voidaan tarjota paperinen versio 
ikäkausiesitteestä. Lisäksi olemme koonneet verkkomateriaalista tulostettavan 
version, josta on poistettu osa kuvista sekä linkit. 
Pyrkimyksenä oli luoda verkkosivusto, jossa on lämpöinen ja positiivinen tun-
nelma. Tässä onnistuttiin Naantalin lastenneuvolan terveydenhoitajien ja verk-
kosivuja testanneiden vanhempien antaman palautteen perusteella. Materiaalin 
luominen osio osiolta osoittautui hyväksi tavaksi luoda sivustoja. Lopputulokse-
na tuli selkeä ja yhdenmukainen kokonaisuus. Verkkomateriaalin sisältö on kat-
tava ja sisältää oleellisimmat asiat 2-3-vuotiaan lapsen vanhemmille, sillä ai-
heiksi on valittu ne asiat, jotka nousivat esille kirjallisuuskatsauksen perusteella. 
Lisäksi materiaali sisältää tietoa 2-3-vuotiaan normaalista kasvusta ja kehityk-
sestä. Materiaali on ollut luettavana useammalla kohderyhmään sopivalla lap-
sen vanhemmalla ja saanut positiivista palautetta. Vanhemmat ovat kokeneet 
materiaalin hyödylliseksi ja monipuoliseksi. Lisäksi sivuston ulkoasu koettiin 
miellyttäväksi ja helppolukuiseksi. Materiaali on ollut myös Naantalin lastenneu-
volan terveydenhoitajan arvioitavana. Terveydenhoitaja antoi työstä positiivista 
palautetta sekä muutamia parannusehdotuksia, jotka on otettu huomioon työtä 
viimeisteltäessä. Haasteelliseksi opinnäytetyöprosessissa osoittautui kansain-
30 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emmi Nieminen & Annika Tuomola 
välisten lähteiden hyödyntäminen, kun kohderyhmänä ovat suomalaiset lapsi-
perheet. 
Koska Naantalin kaupunki vie kaikki opinnäytetyönä toteutettavat ikäkausiesit-
teet verkkoon, olisi hyvä tehdä aloitussivu, josta löytyisi polut kaikkiin eri ikäkau-
siesitteiden www-sivuille. Näin sivuista tulisi yhtenäiset ja vanhempien olisi 
helppo käyttää niitä. Ikäkausiesitteiden sisältö tulisi tarkastaa säännöllisin vä-
liajoin, jotta niiden sisältämä tieto pysyisi ajantasaisena. Verkkoon voisi tulevai-
suudessa viedä kaikki Naantalin kaupungin neuvoloiden käyttämien jakomateri-
aalien sisältämä tieto. Tällöin perinteiset paperiset jakomateriaalit voidaan kor-
vata tällä nykyaikaisella, edullisella ja ympäristöystävällisellä vaihtoehdolla. 
Verkkoon ohjautuminen voisi alkaa jo äitiysneuvolan puolelta, jolloin tiedon 
saaminen internetin kautta tulisi tutuksi jo raskausaikana.  
Kehittämistyönä suunniteltu posteri testattiin näyttämällä se samoilla kohderyh-
mään sopivilla vanhemmilla, jotka lukivat myös verkkosivut. Posteri sai kyseisil-
tä vanhemmilta kiitettävää palautetta. Posterin tunnelmaa kehuttiin lämpimäksi 
ja sisältöä hyvin ymmärrettäväksi. Lisäksi posteria kuvattiin houkuttelevaksi. 
Vanhemmat kuitenkin pohtivat sitä, että jos posteri tulee esille pienikokoisena 
niin sen vaikuttavuus saattaa kärsiä. Lähdemateriaalin ja vanhempien antaman 
palautteen mukaan posteri olisi suositeltavaa asettaa esille isokokoisena.  
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